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MOEWARDI SURAKARTA. 
 
Pendahuluan : Penyakit jantung koroner merupakan penyebab kematian nomor 
satu di dunia. Hasil survei kesehatan nasional bahwa kematian karena penyakit 
jantung dan pembuluh darah menduduki angka tertinggi yaitu sebesar 26,3%.  
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan intake karbohidrat, 
protein, lemak, dan kolesterol antara penderita penyakit jantung koroner dan 
penyakit jantung non koroner pasien  rawat jalan  di RSUD Dr MOEWARDI. 
Metode penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian Observasional dengan 
menggunakan rancangan Cross Sectional. Penelitian dilakukan selama 1 bulan. 
Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 20 pasien penderita penyakit 
jantung koroner dan 20 penderita penyakit jantung non koroner sesuai dengan 
kriteria inklusi. Pengumpulan data dilakukan dengan cara mengukur berat badan 
dan tinggi badan sampel untuk menentukan status gizi, sedangkan data tentang 
intake karbohidrat, protein, lemak dan kolesterol diperoleh dengan cara recall. Uji 
statistik yang digunakan adalah Independent Sample t Test. 
Hasil penelitian : Sebagian besar responden berumur > 40 tahun (92.5 %), 
responden berpendidikan SMA (27,5 %), responden bekerja sebagai ibu rumah 
tangga (25%), sebagian besar responden  diagnosis HHD( Hypertension Heart 
Disease) dan AP(Angina Pectoris) (27.5%).  Tidak ada perbedaan intake 
karbohidrat, intake protein, intake lemak dan intake kolesterol pasien penyakit 
jantung koroner maupun pasien penyakit jantung non koroner. Uji statistik 
menghasilkan nilai p sebesar karbohidrat p = 0,101, protein p = 0,070, lemak p = 
0,670, kolesterol p = 0,460. 
 
Kesimpulan : Tidak ada perbedaan yang signifikan antara  intake karbohidrat, 
protein, lemak, kolesterol antara penderita penyakit jantung koroner dengan 
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DIFFERENT OF CARBOHYDRATES, PROTEINS, FATS, AND 
CHOLESTEROLS CONSUMED BETWEEN OUTPATIENTS OF CORONARY 
and NON-CORONARY HEART DISEASES. 
 
Background : Coronary heart disease is the primary cause of death in the world. 
The survey indicated that the heart disease and blood vessel show the highest 
cause of death are 26.3%.  
Objective : The purpose of the research was to determine the difference of 
carbohydrates, proteins, fats, and cholesterols intake between the patients of 
coronary and non-coronary heart diseases.  
Method : The design of the study was observational with cross sectional. The 
research was conducted for a month. The samples were evaluated in the study 
as much as 20 respondents of each kind of heart disease. The weight and height 
of samples have been assessed to find out their nutritional status. The 
carbohydrate, protein, fat, and cholesterol intake were determined using recall. 
Independent sample t-test was used in statistical analysis. 
Results : The result showed that most of respondents was more than 40 years 
(92.5%). Mostly education of respondents was high school (27.5%). The 
housewife was most of the respondent profession (25%). The HHD displayed the 
highest of coronary heart diseases, with precentage  27.5% of respondents. AP 
gave the same level with HHD, with precentage 27.5%. Based on stat analysis it 
was foud that there are no significant differences of carbohydrates, proteins, fat 
and cholesterols intake between the coronary and non-coronary heart diseases 
(p=0.101, p=0.070, p=0.670, p=0,460). 
 
Conclusions : There are no significant differences of carbohydrates, proteins, fat 
and cholesterols intake between the coronary and non-coronary heart diseases. 
 
Keywords : Coronary heart disease, non-coronary heart disease, carbohydrate, 
protein, fat and cholesterol. 
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”Allah SWT tidak akan membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya” 
(Terjemahan QS. Al-Baqarah : 286). 
 
 
“Carilah dunia untuk kepentingan akhirat dan Rabb-mu,  
simpanlah dunia ditangan dan jangan disimpan di hati,  
bersabarlah ketika dunia terlepas dari genggaman kita 
dan bersyukurlah ketika mendapatkannya” 
 
”Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu telah selesai dari 
satu urusan, kerjakanlah dengan sungguh-sungguh urusan yang lain.” 
(Al-Insyrah : 6-7) 
”Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman diantara kamu yang diberi ilmu 
pengetahuan beberapa derajat.” 
(Al-Mujadalah : 11) 
 




“Hati seluas samudra tanpa ada batas tanpa pernah bertepi,  




 “Orang-orang seperti kita ini tak punya apa-apa 
kecuali impian dan semangat  
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Dengan ini menyatakan bahwa penulisan skripsi ini menggunakan data 
yang sesuai dengan kondisi sebenarnya dan tanpa direkayasa, menjiplak atau 
meniru karya dari orang lain dan sepanjang pengetahuan saya tidak terdapat 
karya atau pendapat yang pernah ditulis maupun diterbitkan oleh orang lain, 
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